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前向き観察研究．運動野近傍神経膠腫 14 例  (39±12 歳， GⅡ :3, GⅢ :10， GⅣ :
１ )に対し，術前・術後 1W に nTMS を用いてマッピングを実施し，対側短母指外
転筋の motor evoked potential (MEP)最大振幅記録部位 (=hot spot)を同定し , 
hot spot と腫瘍間の距離 (DH S - L)を測定した．①術前 DH S - L，②術中モニタリング
MEP 振幅低下の有無(≥50% 又は MEP<100µV を陽性 )，③術後 1W 時 nTMS-MEP 誘発
有無の各々について，術後３ヶ月時の握力回復との関連を解析した．  
【結果】  
①巨大な腫瘍のある１例を除き， hot spot は術中電気刺激反応部位に一致し運
動 野 同 定 に 有 用 で あ っ た ． Adjacent 群 （ DH S - L<10mm 群 ,n=6 ） :55% と
Non-Adjacent 群（ DH S - L≥10mm, n=7） :96% で 3 ヶ月後の握力回復に有意差を認
めた (p<0.01)．②術中モニタリング MEP 振幅低下群 (n=6):69%と低下なし群
(n=5):78%では回復に差が無く，術中 MEP 低下と握力回復には相関を認めなかっ
た (r=-0.14)．③術後１ W 時の nTMS-MEP 陽性群 (n=9): 89% と陰性群 (n=3):43% 
に有意差を認め  (p<0.01)， nTMS-MEP と握力回復に相関  (r=0.77)を認めた．  
【考察】先行研究では nTMS と DES の誤差を 4.7 mm とされ（ Picht ,2011），術
前からの運動野同定に有用である事が知られる．さらに，本研究では，術前 DH S - L




障害の予測精度としては高くない．その一方で，術後 1W の nTMS-MEP 陽性が良
好な機能回復を予測する指標であり，皮質脊髄路回復における viability を反
映するものと考えられた．術前後に nTMS を用いて運動野をマッピングする事に
より神経障害のリスクとその回復を非侵襲的に評価する事が可能であり，より
低リスクで有効な手術計画立案に貢献すると考える．  
【結論】  
nTMS は回復予測を踏まえた手術計画立案ならびに術後リハビリ計画立案に有
用である．  
